Although the availability of CT, MRI and endoscopy has resulted in a marked decline in fluoroscopic procedures in adult patients, fluoroscopy remains an important and frequently used procedure in pediatric patients because there is no appropriate choice of diagnostic imaging or treatment modality for certain diseases. The Korean Society of Pediatric Radiology has formulated evidence-based guidelines for fluoroscopy of the lower intestinal tract in the pediatric population (under age 18 including neonates) in order to assist physicians in clinical practice. The guidelines offer standards of examination practice including radiation doses that are as low as reasonably achievable for children under 18 years old, including neonates, for fluoroscopy of the lower intestinal tract, which has typically used relatively high doses. The recommendations of these guidelines should not be used as an absolute standard, and physicians should always refer to methods that do not adhere to the guidelines when those methods are considered more reasonable and beneficial to an individual patient's medical situation.
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소아 환자의 하부장관 투시검사의 적응증 [권고사항]
소아 환자의 하부장관 투시검사의 금기
장천공이 있는 경우(권고등급 A, 근거수준 B).

복막염(권고등급 A, 근거수준 A).
3. 중독성 거대 결장증(권고등급 A, 근거수준 C).
저혈량성 쇼크(권고등급 A, 근거수준 A).
5. 허혈성 장질환(권고등급 A, 근거수준 C).
기타 임상적으로 불안정한 경우(권고등급 A, 근거수준 C).
jksronline.org [권고사항] 
필요하다면 조영제 배출 후 영상이나 지연 영상을 얻을 수 있다(권고등급 A, 근거수준 C).
소아 환자의 이중 조영술의 검사 방법은 무엇인가?
이중 조영검사를 시행하는 경우 적절한 대장의 전처치가 중 요하다 (27 (27) .
[권고사항] [권고사항]
1. 소아 장중첩증 검사 시 전처치는 시행하지 않는다(권고 등급 A, 근거수준 C).
시술 시작 전 외과에 알려야 하며, 응급 상황에 대비할 수 있어야 한다(권고등급 A, 근거수준 C).
금기증으로 복강 내 유리공기, 복막염, 쇼크 등이 있다
(권고등급 A, 근거수준 C).
환아의 보호자에게 시술의 위험과 이득에 대한 설명이 이루어져야 하며, 상황에 따라 동의서를 받을 수 있다
환아는 정맥 라인을 확보하고 있는 것이 좋으며, 특히 탈수가 심한 경우는 검사 전 수액 공급을 받아야 한다
(권고등급 A, 근거수준 C). [권고사항]
1. 수압정복에는 수용성 조영제를 이용하며, 바륨은 더 이 상 추천되지 않는다(권고등급 A, 근거수준 C).
수압정복 시술 방법은 공기 정복술과 같다(권고등급 A,
근거수준 C). 
